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Иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ, сино-
нимы: иксодовый клещевой боррелиоз, боррелиоз 
Лайма, болезнь Лайма) – группа инфекционных 
трансмиссивных природно-очаговых заболева-
ний, вызываемых боррелиями группы B. burgdor-
feri и передающихся иксодовыми клещами. Кли-
нически заболевание протекает с преимуществен-
ным поражением кожи, нервной системы, опорно-
двигательного аппарата, сердца и характеризуется 
склонностью к хроническому течению. 
ИКБ не являются новыми заболеваниями. Кож-
ные проявления заболевания были впервые описа-
ны в 1896 г. русскими дерматологами Никольским 
и Мещерским. В Европе впервые описали хрони-
ческий атрофический дерматит в 1902 г. A. Afzelius 
был первым, кто связал появление кольцевидной 
мигрирующей эритемы с присасыванием иксодо-
вых клещей. В 1922 г. немецкие врачи Garin и Bu-
jandoux описали больных с эритемой после приса-
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Резюме
Иксодовые клещевые боррелиозы встречаются в Ев-
ропе, Азии и Америке. Заболевание переносится иксодо-
выми клещами. Было высказано и доказано предположе-
ние о трансплацентарной передаче боррелий. Но до сих 
пор не доказано существование врожденного боррели-
оза. Многочисленные исследования, проведенные в раз-
ных странах, не смогли ни доказать, ни опровергнуть 
возможное влияние инфекции на внутриутробное раз-
витие ребенка. Несмотря на это, в мире разработаны 
принципы химиопрофилактики боррелиоза у беремен-
ных женщин после присасывания клеща. Также разрабо-
тана эффективная терапия боррелиоза у беременных 
женщин. Россия относится к странам с высоким уров-
нем заболеваемости боррелиозом. Между тем в оте-
чественной литературе практически нет описаний 
случаев, подозрительных на врожденной боррелиоз. Ре-
зультаты, полученные в других странах, требуют про-
должения изучения возможного влияния боррелиоза на 
плод. Перед отечественными врачами и учеными стоит 
задача продолжить исследования, начатые коллегами в 
других странах.
Ключевые слова: боррелиоз, беременность, врож-
денная инфекция.
Abstract
Ixodes tick-borne borrelioses found both in Europe, Asia 
and in America. It has long been known that the disease is 
transferred ticks. It has been proven, and the assumption of 
transplacental transmission of Borrelia. But so far not proved 
the existence of congenital borreliosis. Numerous studies 
conducted in various countries have not been able to prove 
or disprove the possible impact of infection on prenatal de-
velopment of the child. In spite of this, the world’s developed 
principles of chemoprophylaxis borreliosis in pregnant wom-
en after tick bites. Also developed an effective therapy bor-
reliosis in pregnant women. Russia is a country with a high 
incidence of Lyme disease. Meanwhile, in the domestic lit-
erature is almost no descriptions of cases of suspected con-
genital Lyme. The results obtained in other countries, need to 
continue to explore the possible impact on the fetus borrelio-
sis. Before domestic doctors and scientists continue to study 
the task, begun counterparts in other countries.
Key words: Lyme disease, pregnancy, congenital infec-
tion.
сывания клеща с последующим развитием менин-
гита, пареза лицевой мускулатуры и радикулита. 
Инфекцией серьезно заинтересовались в 1970-е гг., 
когда в США обнаружили связь между заболева-
нием суставов у подростков и присасыванием кле-
щей. В дальнейшем заболевание получило назва-
ние болезни Лайма в честь городка, где оно было 
впервые описано.
Borrelia (B) burgdorferi была открыта в 1982 г. аме-
риканским исследователем Вилли Бургдорфером [1]. 
Как самостоятельная нозологическая форма ИКБ из-
вестен с 1984 г., когда была обнаружена связь нового 
вида боррелий с вызываемым им заболеванием [2].
В нашей стране заболевание регистрирует-
ся как самостоятельная нозологическая форма с 
1992 г. После открытия в последние годы новых 
геновидов боррелий группы B. burgdorferi, также 
передающихся иксодовыми клещами, в отече-
ственной литературе стало широко употребляться 
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название болезни – иксодовые клещевые борре-
лиозы.
Болезнь Лайма считается в США самой распро-
страненной природно-очаговой инфекцией. Но 
на сегодняшний день болезнь регистрируется не 
только там, но и в Европе и Азии [3–5].
ИКБ в Европе и Северной Америке протекает 
схоже, но имеются некоторые отличия, которые, 
вероятно, связаны с большим разнообразием ге-
нотипов боррелий, вызывающих заболевание в 
Европе, в то время как в США основной генотип – 
B. burgdorferi sensu stricto [6, 7].
К сожалению, до сих пор только некоторые ев-
ропейские страны ведут статистику боррелиоза. 
В связи с этим уровень заболеваемости ИКБ в Евро-
пе можно оценивать только приблизительно. В раз-
ных странах используют разные критерии лабора-
торной диагностики, что затрудняет сравнение за-
болеваемости в этих странах [8]. В настоящее время 
можно говорить только о том, что заболеваемость 
боррелиозом растет с запада на восток (Словения 
155/100000 и Великобритания 0,7/100000) и умень-
шается с юга на север в Скандинавии и с севера на 
юг в Италии, Испании и Греции [9]. До сих пор нет 
даже единого мнения о частоте исходов заболева-
ния. Заболевание может протекать как с тяжелыми 
осложнениями (например, боррелиозный эндокар-
дит [10]), так и переноситься субклинически с бла-
гоприятными исходами [11].
С начала изучения боррелиоза было выяснено, 
что основными переносчиками боррелий являют-
ся иксодовые клещи [12, 13]. В то же время ученые 
пытались выяснить и другие возможные пути пе-
редачи. В литературе описаны случаи заражения 
при укусе различных насекомых и даже собак, 
больных боррелиозом [14–16]. Высказывалось 
мнение о передаче боррелий с грудным молоком, 
но этот тезис не нашел подтверждения [17]. В по-
следние годы появились сообщения о возможном 
половом пути заражения боррелиозом [18].
 Так как боррелия является ближайшим род-
ственником возбудителя сифилиса, были высказа-
ны предположения о трансплацентарной передаче 
микроорганизма и его неблагоприятном влиянии 
на плод, аналогично с другими спирохетами. 
Многочисленные опыты на животных часто 
давали противоречивые результаты. Проводились 
исследования с участием мышей, собак, лошадей 
и других животных. Не во всех опытах даже под-
тверждалась возможная передача боррелий че-
рез плаценту [19–24]. К единому выводу так и не 
пришли. Кроме того, было решено, что течение 
заболевания у человека и животных различается, 
и результаты опытов на последних не могут быть 
спроецированы на человека.
В 1985 г. был задокументирован первый случай 
трансплацентарной передачи B. Burgdorferi от ма-
тери к ребенку [25]. Боррелии были обнаружены в 
селезенке, почках и костном мозге ребенка, погиб-
шего вскоре после родов от врожденного порока 
сердца. Мать новорожденного во время беремен-
ности перенесла эритемную форму боррелиоза. 
Лечение не проводилось. 
В другом случае беременная женщина не за-
кончила курс лечения пенициллином [26]. Ребенок 
умер в течение суток после срочных родов. Причи-
ной смерти посчитали внутриутробное поражение 
мозга. На вскрытии B. Burgdorferi была выделена 
из печени и ЦНС. Эти факты подтвердили воз-
можность трансплацентарной передачи боррелий, 
но не дали точного ответа, может ли боррелиоз 
быть причиной смерти ребенка.
В конце 1980-х – начале 1990-х гг. было про-
ведено несколько исследований, в ходе которых 
ученые пытались выяснить вероятность врожден-
ного боррелиоза. В одном исследовании под на-
блюдением находилось 19 женщин, перенесших 
боррелиоз во время беременности. У пяти из них 
роды закончились неблагоприятно. Но ни в одном 
случае это не удалось напрямую связать с пере-
несенной инфекцией [27]. В другом исследовании 
среди 17 женщин, у которых в первом триместре 
был диагностирован боррелиоз, у одной случился 
выкидыш, а другая родила ребенка с синдактили-
ей. Но эти случаи с боррелиозом также не связали 
по причине недостаточного обследования пациен-
тов [28].
В трех исследованиях ученые пытались найти 
связь между частотой врожденных пороков разви-
тия и серопозитивностью матерей по боррелиозу.
 Вильямс описал 463 младенцев, из которых 282 
проживали в эндемичном, а 181 – в не эндемич-
ном регионе по боррелиозу. В ходе исследования 
не была установлена связь между обнаружением 
антител к B. Burgdorferi у матерей и врожденными 
пороками развития у детей [29].
В другом исследовании среди 1416 пар матерей 
с младенцами антитела к боррелиям были обнару-
жены у 1%. Среди этих 12 детей только один был 
рожден матерью, перенесшей во время беремен-
ности острый боррелиоз, и имел дефект межже-
лудочковой перегородки. Из оставшихся 11 у ше-
стерых были проблемы периода новорожденно-
сти: 2 случая гипербилирубинемии, мышечная 
гипотония, микроцефалия, суправентрикулярная 
тахикардия, и 1 ребенок родился недоношенным. 
Все шестеро к возрасту 8 месяцев были признаны 
здоровыми. В ходе исследования не было получе-
но данных, подтверждающих связь между серопо-
зитивностью и врожденными пороками развития 
[30].
В ходе другого исследования под наблюдением 
находилось 2000 женщин из эндемичного по бор-
релиозу региона, среди которых антитела к бор-
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релиям были обнаружены у 7,1%. Как и в преды-
дущих двух исследованиях, не было обнаружено 
прямой корреляции между серопозитивностью 
матери и врожденными пороками развития. Хотя 
авторы отмечали, что результаты нельзя считать 
окончательными из-за небольшого числа наблю-
дений [31].
В начале 1990-х гг. в США были опрошены 176 
неврологов, которые проживали в штатах, где за-
болеваемость боррелиозом была наиболее высока. 
Им был задан вопрос, наблюдали ли они в своей 
практике детей с врожденным боррелиозом. Один 
детский невролог сообщил, что наблюдал 3 детей с 
подозрением на врожденный боррелиоз, но у них 
диагноз не был подтверждён лабораторно. Взрос-
лые неврологи ответили, что никогда не сталкива-
лись в своей работе со случаями, подозрительны-
ми на врожденный боррелиоз. Был сделан вывод, 
что врожденный боррелиоз или встречается край-
не редко, или вообще не встречается в штатах, эн-
демичных по боррелиозу [32].
В конце 1980-х гг.было проведено 2 исследо-
вания, в ходе которых не удалось доказать связь 
между спонтанными абортами у беременных и бо-
лезнью Лайма [33, 34].
Изучением ИКБ занимались в разных странах. 
Но многочисленные исследования ставили толь-
ко новые вопросы перед учеными. Так, в 1997 г. 
был описан случай появления множественных 
эритем, лихорадки и генерализованной лимфаде-
нопатии у трехнедельного ребенка [35]. На протя-
жении первых трех лет жизни это состояние ре-
цидивировало, несмотря на проводимое лечение 
джозамицином и амоксициллином. Диагноз был 
подтвержден биопсией и положительной ПЦР. 
При обследовании ребенка методом Вестерн 
Блот были обнаружены IgG к боррелиям. Мать 
ребенка никогда не болела боррелиозом и даже 
не отмечала факта присасывания клещей в про-
шлом. При этом она много времени проводила на 
свежем воздухе в эндемичном регионе северной 
Италии и имела слабо-положительный титр анти-
тел к боррелиям.
В 1999 г. в одном из эндемичных по клещевым 
инфекциям штатов США было проведено исследо-
вание, в котором приняли участие 796 пациентов 
с врожденным пороком сердца и 704 здоровых ре-
бенка. Было доказано, что наличие у женщины в 
анамнезе факта присасывания клеща или прове-
денного лечения по поводу боррелиоза до или во 
время беременности не увеличивает риск рожде-
ния ребенка с врожденным пороком сердца [36].
К началу XXI в. в ходе исследований, прове-
денных на людях и животных, было установлено, 
что боррелии проходят через плаценту. Но в то 
же время было отмечено, что в настоящее время 
нет клинических данных, подтверждающих, что 
результатом перенесенного матерью во время бе-
ременности боррелиоза могут быть врожденные 
пороки развития у ребенка [37].
В Венгрии с 1986 по 2010 г. наблюдались 97 бе-
ременных с диагнозом «Боррелиоз». У всех диа-
гноз был подтвержден лабораторно. В 21,1% слу-
чаев беременность закончилось неблагополучно: 
6 случаев – спонтанный аборт, 4 – кавернозные 
гемангиомы, по 2 случая желтухи новорожденных 
и дисплазии тазобедренного сустава и по одному 
случаю недоношенности, мертворождения, стено-
за пищевода, гипоспадии, аномалии скелета, мы-
шечной гипотонии, пузырчатки новорожденных, 
церебрального кровоизлияния. Важно отметить, 
что ни новорожденные, ни плацента не обследо-
вались на боррелиоз. Вследствие этого ученые за-
ключили, что нельзя говорить, что причиной не-
благоприятных исходов явилось заражение плода 
боррелиозом [38]. Между тем статистически дока-
занным явился факт более частых неблагоприят-
ных исходов у женщин, не получавших специфи-
ческого лечения.
Заболеваемость боррелиозом в России доста-
точно высока. Есть регионы, где она достигает 
очень высоких цифр [39, 40]. Несмотря на это, в 
доступной литературе не описано случаев наблю-
дения за беременными, перенесшими боррелиоз, 
или за детьми с подозрением на врожденную ин-
фекцию. В 2005 г. был описан единственный слу-
чай врожденного нейроборрелиоза по версии ав-
торов [41]. В статье представлена история болезни 
ребенка 5 лет, мать которого на втором месяце бе-
ременности отмечала присасывание клеща. Про-
филактика не проводилась. Через 2 месяца после 
родов у женщины появилась прогрессирующая 
слабость в конечностях. С диагнозом тетрапарез 
была госпитализирована в стационар, где был 
установлен диагноз «Нейроборрелиоз. Синдром 
бокового амиотрофического склероза». Ребенок 
с рождения развивался нормально, но в возрас-
те 2 года 10 месяцев появились боли в коленных 
суставах, хромота. Быстро прогрессировало по-
ражение коленных и тазобедренных суставов. 
Развились сгибательные контрактуры коленных и 
тазобедренных суставов. В 2004 г. и у матери, и у 
дочери выявлена мотосенсорная полинейропатия. 
Девочка обследована на боррелиоз методом ПЦР 
с положительным результатом. Антибактериаль-
ная терапия дала улучшение состояния ребенка. 
С учетом анамнеза, клиники и лабораторных дан-
ных был выставлен диагноз «Врожденный нейро-
боррелиоз». Данный случай может стать хорошим 
поводом для дискуссии по поводу возможности 
развития врожденного боррелиоза. Но к сожале-
нию, его нельзя считать полностью доказанным. 
Диагноз матери был подтвержден только методом 
РНИФ, который в настоящее время уже не исполь-
Обзор
ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 8, № 2, 2016 13
зуется. Не уточнено, какой материал от ребенка 
исследовали методом ПЦР. 
Также уместно заметить, что Кировская область 
относится к регионам с высокой заболеваемостью 
ИКБ. На кафедре инфекционных болезней Киров-
ской государственной медицинской академии на-
писано несколько диссертаций на тему клещевых 
инфекций [42–46]. За все время работы с больны-
ми нашими сотрудниками не было зарегистриро-
вано ни одного случая, похожего на врожденный 
боррелиоз.
Немного стоит остановиться на лечении борре-
лиоза во время беременности. 
Во всех странах врачи и ученые сходятся в том, 
что беременные женщины в случае развития у них 
симптомов боррелиоза должны получать лечение, 
как и остальные пациенты, за исключением назна-
чения доксициклина. 
Насчет профилактического курса антибиоти-
ков после присасывания клеща существуют раз-
ные мнения. В одном из исследований было до-
казано, что 10-дневный профилактический курс 
амоксициллина, назначенный не позднее 72 ч по-
сле присасывания, довольно эффективен. Но авто-
ры также признали, что риск развития аллергиче-
ской реакции на амоксициллин гораздо выше, чем 
риск развития боррелиоза у беременной даже в 
эндемичном регионе. Кроме того, антибиотики не 
дают 100% гарантии [47]. 
В США принято считать, что даже в случае до-
казанного присасывания клеща риск развития се-
рьезных осложнений ИКБ крайне низок [48, 49], 
поэтому обычно не рекомендуют безусловную 
профилактику.
В Канаде, для которой боррелиоз является весь-
ма актуальным заболеванием, предлагают следую-
щий алгоритм действий в отношении беременных 
с присасыванием клеща [50](рис.).
Что касается лечения беременных женщин в 
случае заболевания боррелиозом, то и здесь мне-
ния расходятся.
Американские исследователи в качестве препа-
рата для лечения беременных предлагают амокси-
циллин [51], европейские – внутривенное введе-
ние цефтриаксона [52, 53].
Между тем в России этим вопросом до сих пор 
серьезно не занимаются. Для России вполне под-
ходит алгоритм, разработанный в Канаде без учета 
длительности пребывания клеща на теле пациен-
та, т.к. в нашей стране преобладает мнение, что 
боррелии могут поступать в кровь практически 
сразу после присасывания клеща [40]. Это объ-
ясняется тем, что в Северной Америке основным 
переносчиком B. burgdorferi sensu stricto являют-
ся I. Scapularis, у которых боррелии чаще обна-
руживаются в кишечнике, а в слюнных железах 
появляются чаще всего не ранее чем через 48 ч 
после начала их питания [54–57]. Однако в Рос-
сии среди переносчиков боррелий преобладают 
I. Persulcatus, у которых боррелии гораздо чаще, 
чем у I. Scapularis, обнаруживаются в слюнных 
железах, и поступление боррелий в организм че-
ловека может начинаться почти сразу после при-
сасывания [40].
За рубежом проблемой врожденного боррелио-
за занимаются уже несколько десятков лет. Меж-
ду тем до сих пор нет единого мнения в этом во-
просе. Доказана возможность прохождения бор-
релией плаценты. Но до сих пор нет исследований, 
подтверждающих существование врожденного 
боррелиоза. Единичные описанные в литературе 
случаи по разным причинам не могут быть призна-
ны доказательством существования данной пато-
логии [58].
Россия относится к странам с высоким уров-
нем заболеваемости ИКБ. Между тем вопросы 
врожденных клещевых инфекций практически 
не освещены в отечественной литературе. Данная 
проблема требует дальнейшего изучения. Необхо-
димы серьезные исследования среди беременных 
женщин и новорожденных детей в эндемичных 
регионах.
В настоящее время можно говорить только о 
том, что беременные женщины с присасывани-
ем клещей в анамнезе должны быть осведомлены 
о возможных исходах клещевых инфекций. Им 
обязательно должна быть проведена профилакти-
ка ИКБ и клещевого энцефалита. А в дальнейшем 
за такими пациентками должно быть установлено 
наблюдение на протяжении всей беременности и 
после родов. Дети, рожденные такими женщина-
ми, должны обследоваться на клещевые инфекции 
как минимум в течение первых двух лет жизни. 
Рис. Алгоритм действий в случае присасывания клеща
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